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Parte 6.  Reclamación de complementos salariales no pagados 

Llene esta sección si le deben complementos salariales. Los complementos salariales son prestaciones prometidas 
por el empleador, como pago de vacaciones, gastos, pago de días feriados, etc. 

32. Explique los beneficios prometidos o adjunte una copia de la política escrita o el manual:

A. Tipo de
beneficio debido

B. Período de
tiempo en el
que se ganó el
beneficio

C. Fecha de
vencimiento
del pago del
beneficio

D. Cantidad de
tiempo de
beneficio
debido

E. Importe del
pago del
beneficio
debido

F. Beneficio
prometido por:

Ej.: Pago de 
vacaciones. 

1/1/16–12/31/16 1/1/17 1 semana $700  política escrita  
 promesa verbal 

 política escrita  
 promesa verbal 

 política escrita  
 promesa verbal 

 política escrita  
 promesa verbal 

G. Total

Parte 7.  Reclamación por falta de pago del salario mínimo u horas extras 

Llene esta sección si le pagaron menos del salario mínimo por hora estatal o si no le pagaron tiempo extra. La mayoría 
de los empleados deben recibir por lo menos el salario mínimo, y 1 ½ veces el tiempo trabajado si trabajan más de 60 horas 
por semana calendario. 

33a. ¿Le pagan el salario mínimo por cada hora trabajada?  Sí  No 

33b. ¿Le pagan 1 ½ veces su sueldo por las horas trabajadas en exceso de 60?  Sí  No 

33c. ¿Le pagan algún sueldo por las horas trabajadas en exceso de 60?   Sí  No 

33d. Si contestó que sí, ¿cuánto por hora? 

33e. ¿Le pagan 1 ½ veces su sueldo si tiene que trabajar en su 'día de descanso'?   Sí  No 

33f. Si contestó que no a cualquiera de las preguntas anteriores, explique y llene el siguiente calendario de su semana 
laboral: 

A. Día laboral B. Hora de inicio
del día laboral

C. Hora en que termina 
el día laboral

D. Tiempo libre para
comidas

E. Horas totales

Ejemplo 10:00 a.m. 11:00 p.m. 30 min 12.5 horas 

Domingo : : 

Lunes : : 

Martes : : 

Miércoles : : 

Jueves : : 

Viernes : : 

Sábado : : 

F. Semanal total
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34a. ¿Las horas trabajadas que escribió son las mismas en cada semana?        Sí  No  

34b. Si contestó que no, escriba su estimación del número promedio de horas trabajadas por semana: 

34c. Período de la reclamación: ¿Qué período de tiempo cubre su reclamación por falta de pago del salario mínimo 
u horas extras?

Fechas del: / / al: / / 

Parte 8.  Reclamación no salarial 

Marque las opciones correspondientes si quiere hacer una reclamación no relacionada con salarios. Marque todas 
las que correspondan. Explique y adjunte una hoja adicional si es necesario. 

El empleador no cumplió sus siguientes obligaciones: 

35a.  Brindar un período de comida de 30 minutos 

¿Le pagaron el tiempo trabajado cuando el empleador no le brindó el período de comida?  Sí  No 

35b.  Entregar un estado de cuenta del sueldo (recibo de nómina) 

35c.  Brindar un día de descanso 

35d.  Pagar los sueldos de los empleados usando al menos uno de estos métodos permisibles: 
Efectivo/Cheque/Depósito directo/Tarjeta de débito de nómina (tarjeta de pago) 

35e.  Obtener la autorización por escrito del empleado para el pago de sueldos por depósito directo o tarjeta de débito 
de nómina.  

35f.  Entregar un aviso de despido  

35g.  Entregar un aviso de sueldo con toda la información requerida 

35h.  Pagar los sueldos con puntualidad 

35i.  Pagar los sueldos con registros contables correctos 

35j.  Registrar la acumulación del permiso por enfermedad con goce de sueldo exigido en el estado de Nueva York 

35k.  Publicar los avisos requeridos y el cartel sobre el salario mínimo agrícola 

35l.  Seguir las reglas sobre el empleo de menores de edad (menores de 18 años) 

35m.   Brindar acceso a agua potable 

35n.  Proporcionar instalaciones sanitarias y para el lavado de manos 

35o. Obligación de trabajar involuntariamente más de 60 horas por semana 

35p. Otra   

Parte 9.  Antecedentes de la reclamación 

36a. ¿Usted pidió sus sueldos?  Sí  No 

36b. Si contestó que sí, explique.  ¿A quién y cuándo se los pidió, y qué ocurrió? 

Parte 10.  Represalias 

37a. ¿Presentó alguna queja sobre esta u otras infracciones a las leyes laborales?  Sí  No 

37b. Si contestó que sí, ¿qué ocurrió? 

37c. ¿Usted y sus compañeros de trabajo han sufrido alguna acción negativa porque hablaron sobre sus inquietudes 
laborales o por haber participado en actividades de organización sindical?  Sí  No 

37d. Si contestó que sí, ¿qué ocurrió? 
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37e. ¿Quiere presentar ahora una queja por represalias en contra de este empleador?  Sí  No 

Parte 11.  Asistencia en reclamaciones  

38a. ¿Tiene un representante (por ejemplo, abogado privado, grupo de defensa?  Sí    No 

38b. Si contestó que sí, escriba el nombre de la persona o grupo:  

38c. ¿Este representante lo ha ayudado a presentar esta reclamación?  Sí  No 

38d. ¿Le ha pagado o planea pagarle a este representante?   Sí  No 

38e. ¿Desea que hablemos con este representante sobre su reclamación?   Sí    No 
De ser así, los representantes deben entregar una Carta de representación (formulario LS 11). 

38f. ¿Alguien, que no sea el representante, lo ayudó a llenar este formulario?  Sí  No 

38g. Si contestó que sí, ¿quién lo ayudó y por qué? 

Comentarios adicionales/información útil: 

Certifico que la información anterior es verdadera en la medida de mi conocimiento, y soy consciente 
de que existen sanciones por hacer declaraciones falsas. Autorizo al Comisionado del Departamento 
de Trabajo y a sus delegados y agentes para recibir, endosar en mi nombre y depositar en la cuenta 
del Comisionado del Departamento de Trabajo los cheques y las órdenes de pago expedidas a mi favor 
como pago de esta reclamación. Notificaré al Departamento de Trabajo del Estado de Nueva York en 
caso de que mi información de contacto cambie. 

_________________________________________________________  _______/_________/___________ 
Firma del solicitante Fecha 


	LS ID: 
	LCM: 
	PV: 
	No PV: 
	Prioridad: 
	Recibido por: 
	Nombre completonombre: 
	segundo nombre: 
	apellido: 
	Otro nombre con el que lo conocen en el trabajo: 
	Dirección postal N: 
	Calle: 
	Depto N: 
	Ciudadpueblo: 
	Condado: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Dirección permanente si es diferente a la anterior N: 
	Calle_2: 
	Ciudadpueblo_2: 
	Condado_2: 
	Código postal_2: 
	Teléfono: 
	undefined: 
	5 Otro teléfono: 
	undefined_2: 
	Correo electrónico: 
	7 Idioma principalde preferencia: 
	Nombre de la compañía: 
	Nombre legal si es distinto: 
	Individual: Off
	LLC: Off
	Sociedad: Off
	Corporación: Off
	undefined_3: Off
	Otra: 
	ganadera: Off
	avícola: Off
	lechera: Off
	frutasverduras: Off
	invernaderovivero: Off
	undefined_4: Off
	otra: 
	Dirección postal N_2: 
	Calle_3: 
	PisoSalaOficina: 
	Ciudadpueblo_3: 
	Condado_3: 
	Código postal_3: 
	8g Correo electrónico: 
	Nombres y títulos de los propietarios: 
	PV listing: 
	Date 1 Month: 
	Date 1 Day: 
	Date 1 Year: 
	Estado_2: 
	Business phone: 
	Dirección postal N_3: 
	Calle_4: 
	Depto N_2: 
	Ciudadpueblo_4: 
	Condado_4: 
	Estado_3: 
	Código postal_4: 
	Teléfono del propietario: 
	9d Correo electrónico: 
	Número total de empleados: 
	Nombre y ubicación del banco del empleador adjunte copia de un cheque o de un talón de cheque: 
	Su título de trabajo: 
	Dirección o ubicación del lugar de trabajo N: 
	Calle_5: 
	Ciudadpueblo_5: 
	Condado_5: 
	Estado_4: 
	Código postal_5: 
	Sigue empleado: Off
	Fue despedido: Off
	Renunció: Off
	Fue cesado temporalmente: Off
	por temporadas o: Off
	todo el año: Off
	Nombre y título de la persona que lo contrató: 
	Nombre de su gerentesupervisorcapataz: 
	Nombre de la persona que pagaba su sueldo: 
	No 23b Si contestó que sí nombre y número de local del sindicato: 
	24a Su sueldo: 
	Día: Off
	Semana: Off
	Hora: Off
	Pieza: Off
	undefined_9: Off
	Otro: 
	24b Su sueldo por tiempo extra: 
	Lun: Off
	Mar: Off
	Mié: Off
	Jue: Off
	Vie: Off
	Sáb: Off
	Dom: Off
	25b Qué período cubría el pago por ejemplo de Sáb a Vie: 
	Diaria: Off
	Semanal: Off
	Cada dos semanas: Off
	undefined_10: Off
	Otra_2: 
	Efectivo: Off
	Cheque: Off
	Depósito directo: Off
	Tarjeta de pago: Off
	Combinación explique por ejemplo parte en efectivo y parte en cheque: Off
	se deducía de su sueldo por día: 
	o por semana: 
	o por mes: 
	Vivía solo o con otras personas en el alojamiento provisto por el empleador: 
	Artículo: 
	Importe en dólares: 
	Artículo_2: 
	Importe en dólares_2: 
	Type of work you performed: 
	Date hired month: 
	Date hired day: 
	Date hired year: 
	Last day worked - month: 
	Last day worked - day: 
	Last day worked - year: 
	Did you regularly travel outside New York State for work?: Off
	Were you a member of a union?: Off
	Did your employer proved you with lodging and utilities: Off
	Did you typically make purchases from a Commissary run by your employer?: Off
	explain combination of ways your wages were paid: 
	de terminación de la semana de nómina Si lo tiene entregue una copia del cheque: 
	Explain what other living or transportation charges are and how much per week or month: 
	Payroll week ending date - row 1: 
	Number of days worked in the week - row 1: 
	Hours worked in the week - row 1: 
	Rate of pay (earned or promised) row 1: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 1: 
	Gross wages owed for the week - row 1: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 1: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 1: 
	Payroll week ending date - row 2: 
	Number of days worked in the week - row 2: 
	Hours worked in the week - row 2: 
	Rate of pay (earned or promised) row 2: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 2: 
	Gross wages owed for the week - row 2: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 2: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 2: 
	Payroll week ending date - row 3: 
	Number of days worked in the week - row 3: 
	Hours worked in the week - row 3: 
	Rate of pay (earned or promised) row 3: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 3: 
	Gross wages owed for the week - row 3: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 3: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 3: 
	Payroll week ending date - row 4: 
	Number of days worked in the week - row 4: 
	Hours worked in the week - row 4: 
	Rate of pay (earned or promised) row 4: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 4: 
	Gross wages owed for the week - row 4: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 4: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 4: 
	Payroll week ending date - row 5: 
	Number of days worked in the week - row 5: 
	Hours worked in the week - row 5: 
	Rate of pay (earned or promised) row 5: 
	E Illegal Deductio ns from Wages eg fines breakage etc - row 5: 
	Gross wages owed for the week - row 5: 
	Gross wages paid (if employer paid some of the wages owed write the amount here - row 5: 
	Difference between gross wages owed and gross wages paid - row 5: 
	Total difference between gross wages owed and gross wages paid: 
	Claim range date from month: 
	Claim range date from day: 
	Claim range date from year: 
	Claim range date to month: 
	Claim range date to day: 
	Claim range date to year: 
	A: 
	 Time Period Paid Sick Leave Accrued - row 1: 
	 Time Period Paid Sick Leave Accrued - row 2: 
	 Time Period Paid Sick Leave Accrued - row 3: 
	 Type of Benefit Owed - Row 1: 
	 Type of Benefit Owed - Row 2: 
	 Type of Benefit Owed - Row 3: 

	B: 
	 Amount of Paid Sick Leave Accrued - Row 1: 
	 Amount of Paid Sick Leave Accrued - Row 2: 
	 Amount of Paid Sick Leave Accrued - Row 3: 
	 Time Period Benefit Earned from to - Row 1: 
	 Time Period Benefit Earned from to - Row 2: 
	 Time Period Benefit Earned from to - Row 3: 

	C: 
	 Date(s) when Paid Sick Leave Used - Row 1: 
	 Date(s) when Paid Sick Leave Used - Row 2: 
	 Date(s) when Paid Sick Leave Used - Row 3: 
	 Date Benefit Payment is Due - Row 1: 
	 Date Benefit Payment is Due - Row 2: 
	 Date Benefit Payment is Due - Row 3: 

	D: 
	 Amount of Benefit Time Owed - Row 1: 
	 Amount of Benefit Time Owed - Row 2: 
	 Amount of Benefit Time Owed - Row 3: 

	E: 
	 Regular Rate of Pay - Row 1: 
	 Regular Rate of Pay - Row 2: 
	 Regular Rate of Pay - Row 3: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 1: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 2: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 3: 

	F: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 1: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 2: 
	 Amount of Benefit Payment Due - Row 3: 

	Total amound of column E: 
	 Regularl Rate of Pay: 

	Total Amount of Column F: 
	 Amount of Benefit Payment Due: 

	Explique los beneficios prometidos o adjunte una copia de la política escrita o el manual: 
	política escrita_2: Off
	promesa verbal_2: Off
	política escrita_3: Off
	promesa verbal_3: Off
	política escrita_4: Off
	promesa verbal_4: Off
	33d Si contestó que sí cuánto por hora: 
	laboral: 
	G: 
	 Total Amount of Benefit Payment Due - Row 4: 

	Are you paid the minimum wage for each hour worked?: Off
	Are you paid time and a half for the hours worked over 60 hours?: Off
	Are you paid any wages for hours worked over 60 hours?: Off
	Are you paid time and a half if required to work on your day of rest?: Off
	time workday started on Sunday - input the hour: 
	time workday started on Sunday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Sunday - input the hour: 
	time workday ended on Sunday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals - for Sunday: 
	total hours for Sunday: 
	time workday started on Monday - input the hour: 
	time workday started on Monday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Monday - input the hour: 
	time workday ended on Monday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals for Monday: 
	total hours for Monday: 
	time workday started on Tuesday - input the hour: 
	time workday started onTuesday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Tuesday - input the hour: 
	time workday ended onTuesday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals for Tuesday: 
	total hours for Tuesday: 
	time workday started on Wednesday - input the hour: 
	time workday started on Wednesday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Wednesday - input the hour: 
	time workday ended on Wednesday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Wednesday: 
	total hours for Wednesday: 
	time workday started on Thursday - input the hour: 
	time workday started on Thursday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Thursday - input the hour: 
	time workday ended on Thursday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Thursday: 
	total hours for Thursday: 
	time workday started on Friday - input the hour: 
	time workday started on Friday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Friday - input the hour: 
	time workday ended on Friday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Friday: 
	total hours for Friday: 
	time workday started on Saturday - input the hour: 
	time workday started on Saturday - input the minutes and am or pm: 
	time workday ended on Saturday - input the hour: 
	time workday ended on Saturday - input the minutes and am or pm: 
	time off for meals on Saturday: 
	total hours for Saturday: 
	total hours for the week: 
	34b Si contestó que no escriba su estimación del número promedio de horas trabajadas por semana: 
	Brindar un período de comida de 30 minutos: Off
	Entregar un estado de cuenta del sueldo recibo de nómina: Off
	Brindar un día de descanso: Off
	Pagar los sueldos de los empleados usando al menos uno de estos métodos permisibles: Off
	Obtener la autorización por escrito del empleado para el pago de sueldos por depósito directo o tarjeta de débito: Off
	35f: Off
	35g: Off
	Pagar los sueldos con puntualidad: Off
	Pagar los sueldos con registros contables correctos: Off
	Registrar la acumulación del permiso por enfermedad con goce de sueldo exigido en el estado de Nueva York: Off
	Publicar los avisos requeridos y el cartel sobre el salario mínimo agrícola: Off
	Seguir las reglas sobre el empleo de menores de edad menores de 18 años: Off
	Brindar acceso a agua potable: Off
	Proporcionar instalaciones sanitarias y para el lavado de manos: Off
	Obligación de trabajar involuntariamente más de 60 horas por semana: Off
	35p: Off
	EfectivoChequeDepósito directoTarjeta de débito de nómina tarjeta de pago: 
	de nómina: 
	Entregar un aviso de sueldo con toda la información requerida: 
	Otra_3: 
	34a Are the hours worked listed above the same every week: Off
	Claim Range Date from month: 
	Claim Range Date from day: 
	Claim Range Date from year: 
	Claim Range Date to month: 
	Claim Range Date to day: 
	Claim Range Date to year: 
	Were you paid for the time worked when the employer failed provide the meal period: Off
	36a Did you ask for your wages: Off
	36B If Yesa, explain who and when you asked and what happened: 
	37a Did you complain about this or another labor law violation: Off
	in union organizing activities: Off
	38b Si contestó que sí escriba el nombre de la persona o grupo: 
	38g Si contestó que sí quién lo ayudó y por qué: 
	37D If Yes, explain what happened: 
	37e Do you now want to file a retaliation complaint against this employer: Off
	38a Do you have a representative eg private attorney advocacy group: Off
	Has this representative assisted you in filing this claim: Off
	38d Have you paid or do you plan to pay this representative: Off
	38e Do you want us to speak with this representative about your claim: Off
	Did anyone other than the representative help you fill out this form: Off
	Additional CommentsUseful Information: 
	Claimant Signature: 
	Month date signed: 
	Day date signed: 
	Year date signed: 
	Are you charged by the employer for any other living or transportation expenses_1: Off
	Have you and your coworkers faced negative action because you talked about workplace concerns or have engaged_1: 


